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Estudio in vitro de la relación 
entre el foramen apical y ápice 
anatómico
In vitro study of the relation between the 
apical foramen and anatomical apex
Resumen
Objetivo: Evaluar la relación entre la posición del foramen apical y el ápice anatómico 
en piezas dentarias uniradiculares. Materiales y método: Estudio in vitro que incluyó 71 
piezas dentarias (incisivos, caninos y premolares) uniradiculares. Se evaluó la posición del 
foramen apical (vestibular, palatino/lingual, mesial y distal) así como la distancia desde 
el foramen apical hasta el vértice del ápice anatómico a través de un Vernier electrónico. 
Resultados: Treinta y dos piezas dentarias (45,1%) coincidieron la ubicación entre el 
foramen apical y ápice anatómico; el 56,4% de forámenes apicales se encontró a nivel 
vestibular y palatino/lingual. De las piezas dentarias donde se encontró la coincidencia, 
la mayor cantidad fue encontrada a nivel de los incisivos centrales superiores (31,3%). 
La distancia entre la ubicación del foramen apical y el ápice anatómico fue de 0,36±0,41 
mm. Conclusiones: El foramen apical se ubicó en mayor frecuencia a nivel vestibular 
y palatino/lingual. La coincidencia entre la posición del foramen apical y el vértice del 
ápice anatómico se encontró presente en un 45% de casos. La distancia promedio entre 
ambas estructuras anatómicas fue de 0,36 ± 0,41 mm; siendo esta distancia mayor a nivel 
de  premolares superiores.
Palabras clave: Anatomía; Ápice del diente; Endodoncia; Tratamiento del conducto ra-
dicular.
Abstract
Objective: To evaluate the relationship between the position of the apical foramen and 
the anatomic apex in uniradicular teeth. Materials and method: In this vitro study that 
included 71 teeth between incisors, canines and premolars, all of them were uniradicular. 
The position of the apical foramen (vestibular, palatal / lingual, mesial and distal) was 
evaluated as well as the distance from the apical foramen to the apex of the anatomic 
apex through an electronic Vernier. Results: In thirty-two dental pieces (45.1%) co-
incided the location between the apical foramen and anatomical apex; in 40 (56.4% ) 
the  apical foramen was found at vestibular and palatal / lingual levels, In  teeth  where 
there was  concordance, the largest amount was found at the level of the upper central 
incisors (31.3%). The distance between the position of the apical foramen and the an-
atomical apex was 0.36±0.41 mm. Conclusions: The apical foramen is more frequent 
at the vestibular and palatine / lingual levels. The coincidence between the position of 
the apical foramen and the apex of the anatomical apex is present in 45% of cases. The 
average distance between both anatomical structures was 0.36±0.41 mm; this distance 
being greater at the upper premolar.
Keywords: Anatomy; Endodontics; Root canal therapy; Tooth apex.
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Introducción
El tratamiento de conductos representa una alternativa de 
gran importancia para conservar las piezas dentarias. La 
presencia de bacterias en el interior de los conductos radi-
culares desencadena  procesos degenerativos que de acuer-
do a su severidad causan  diferentes patologías pulpares.  
Una vez que se ha producido la invasión microbiana, el 
órgano dentino-pulpar reacciona a través de procesos in-
flamatorios y respuestas inmunitarias como mecanismos 
de defensa originando daños irreversibles en sus funcio-
nes fisiológicas 1. Conocer la conformación anatómica de 
los conductos radiculares y anatomía interna de las piezas 
dentarias permite realizar tratamientos más conservadores 
e influir en el éxito del tratamiento de conductos 2.
La porción apical de los dientes constituye un elemento 
clave en Endodoncia; principalmente la ubicación del 
foramen apical para la obtención de una adecuada lon-
gitud de trabajo durante la preparación biomecánica de 
los conductos radiculares. Existen algunos inconvenien-
tes que limitan la ubicación del foramen apical, así por 
ejemplo en años anteriores se creía que la posición de 
foramen apical coincidía con el ápice anatómico 3, sien-
do modificado este concepto por una discrepancia entre 
el foramen y el ápice principalmente a nivel de pacientes 
jóvenes y adultos 3. 
Se han planteado algunas técnicas para ubicar con pre-
cisión el foramen apical, de esta forma la clásica radio-
grafía periapical ha sido reemplazada por localizadores 
apicales y radiovisiografía que facilitan la obtención de 
la longitud de trabajo 4,5.  La mayoría de autores aco-
tan que el foramen apical se encuentra 1 mm coronal 
al ápice anatómico 6-8; sin embargo, otros autores como 
Martos y cols. 9 plantean que esta distancia es menor a 
1 mm, Marroquin y cols. 10 acotan una distancia entre 
0,86 mm y 1 mm en molares inferiores y superiores; y 
Blaskovic y cols. 11 encontraron distancias de 0,99 mm. 
Las discrepancias aumentan cuando se analizan distintos 
tipos de piezas dentarias, ubicación del foramen, méto-
do de análisis, entre otros. En la presente investigación 
se evaluó la relación existente entre la posición del fo-
ramen apical y el ápice anatómico en piezas dentarias 
uniradiculares.
Materiales y Método
Se diseñó un estudio analítico in vitro que incluyó piezas 
dentarias extraídas en la Clínica de Pregrado de la Facul-
tad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos (Lima, Perú) durante el año 2017.
Se analizaron piezas dentarias uniradiculares (incisivos, 
caninos y premolares) superiores  e inferiores, la canti-
dad de dientes utilizados fue determinado de forma no 
probabilística por criterio según el número de pacien-
tes que fueron atendidos y que requerían tratamientos 
de exodoncia dentaria; se siguieron las consideraciones 
éticas del Informe de Helsinki con el uso de células y 
tejidos de origen humano en procesos de investigación. 
Cada paciente firmó la historia clínica y consentimiento 
informado, en el que permitía el uso científico de los 
dientes extraídos.
Los dientes a evaluar tuvieron que poseer ápices madu-
ros, encontrarse recién extraídos y ser uniradiculares; se 
excluyeron dientes con ápices abiertos, dientes no per-
meables, con conductos calcificados, con reabsorción 
externa, fracturas radiculares y cualquier condición que 
impida la observación directa del tercio apical (hiperce-
mentosis, calcificaciones, reabsorciones, etc.)
Previo al análisis de las piezas dentarias, éstas fueron 
lavadas con suero fisiológico y alisadas en su porción 
radicular con curetas periodontales Gracey ½ y ¾ (Hu-
Friedy, EEUU) para eliminar residuos y/o tejidos que 
pudieron quedar luego de la exodoncia. Una vez lim-
piadas y seleccionadas las piezas dentarias se procedió a 
realizar la apertura cameral de cada diente. La apertura 
se realizó en aquellas piezas dentarias con porción co-
ronaria intacta; se utilizó fresas redondas de carburo de 
tungsteno hasta encontrar los conductos radiculares. La 
localización de los conductos se realizó a través de explo-
radores y confirmada con limas endodónticas números 
08 y 10 (K flexofile®, EEUU). Las limas permitieron ve-
rificar la posición de los conductos radiculares así como 
localizar el foramen apical (Figura 1. A).
Una vez localizado el foramen apical se procedió a 
evaluar las siguientes variables: posición del foramen 
(considerado como vestibular, mesial, distal y palatino/
lingual), distancia del foramen apical al ápice anatómico 
Figura 1. A. Localización del foramen apical. B. Distancia entre foramen apical y ápice anatómico. C. Registro de la 
medición con calibrador de precisión.
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(se trazó una línea recta paralela al eje de la raíz desde 
el punto más apical del foramen apical y una línea 
tangente en el punto más apical del ápice anatómico; 
la medición entre estas dos líneas fue realizada con un 
calibrador electrónico de precisión Vernier (Mitutoyo®, 
EEUU) (Figura 1. B y 1. C). En los casos que esta 
distancia fue de cero, se consideró como coincidencia 
entre el foramen apical y el ápice anatómico.
Para el análisis de datos descriptivo se utilizó distribu-
ción de frecuencias absolutas y relativas, se determinó la 
media, mediana y desviación estándar de la distancia en 
milímetros del forman apical al ápice anatómico. Para 
establecer diferencias entre las mediciones según tipo 
de diente se utilizó la prueba de ANOVA de un factor, 
mientras que para establecer una relación entre posi-
ción del foramen y pieza dentaria se utilizó un análisis 
de chi-cuadrado. Se aceptó un nivel de significancia de 
0,05 para la refutación de la hipótesis nula. 
Resultados
Fueron evaluadas 71 piezas dentarias; de las cuales el 
29,6% fueron premolares inferiores, el 21,1% incisivos 
centrales superiores, 16,9% caninos superiores y 9,9% 
premolares superiores; en menor cantidad caninos infe-
riores (7%), incisivos laterales superiores (7%), incisivos 
centrales inferiores (5,6%) e incisivos laterales inferiores 
(2,8%).
Treinta y dos piezas dentarias (45,1%) coincidieron la 
ubicación entre el foramen apical y ápice anatómico (Fi-
gura 1).  De las 39 piezas restantes (54,9%) el 56,4% 
de forámenes apicales se encontró a nivel vestibular y 
palatino/lingual (28,2% para cada ubicación por igual), 
el 23,9% en posición mesial y en menor porcentaje en 
posición distal (19,7%) (Tabla 1).
A nivel del incisivo central superior el 46,7% de foráme-
nes se encontraron en posición palatina, en el incisivo 
lateral superior el 60% a nivel vestibular y a nivel canino 
superior el 50% en posición palatina (p>0,05) (Tabla 1).
De las piezas dentarias donde se encontró coincidencia, 
la mayor cantidad fue encontrada a nivel de los incisivos 
centrales superiores (31,3%), caninos superiores (25%) 
y premolares inferiores (25%) (p<0,05) (Figura 2).
La distancia entre la ubicación del foramen apical y el 
ápice anatómico fue de 0,36 ± 0,41 mm con un valor 
P = 0,026       X2 = 15,854;     gl = 7
                                                Central Superior
Lateral 
Superior
Canino 
Superior
Premolar 
Superior
Central 
Inferior
Lateral 
Inferior
Canino 
Inferior
Premolar 
inferior Total
Vestibular 5 (25%) 3 (15%) 2 (10%) 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%) 0 7 (35% 20 (28,2%)
Mesial 2 (11,8%) 1 (5,9%) 2 (11,8%) 1 (5,9%) 2 (11,8%) 1 (5,9%) 0 8 (47,1%) 17 (23,9%)
Distal 1 (7,1%) 0 2 (14,3%) 4 (28,6%) 1 (7,1%) 0 2 (14,3%) 4 (28,6%) 14 (19,7%)
Palatino /Lingual 7 (35%) 1 (5%) 6 (30%) 1 (5%) 0 0 3 (15%) 2 (10%) 20 (28,2%)
Total 15 (21,1%) 5 (7%) 12 (16,9%) 7 (9,9%) 4 (5,6%) 2 (2,8%) 5 (7%) 21 (29,6%) 71 (100%)
P = 0,088  X2 = 30,213   gl=21
Tabla 1.  Posición del foramen apical según pieza dentaria.
Figura 2. Porcentaje de coincidencia entre foramen apical y ápice anatómico según 
pieza dentaria
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máximo de 1,78 mm; siendo la distancia mayor a nivel 
de premolares superiores (0,71 ± 0,38 mm) y menor 
para el canino superior (0,09 ± 0,31 mm) (p<0,05) 
(Tabla 2).
El intervalo de confianza de la distancia entre el foramen 
apical y ápice anatómico al 95% fue más amplio para el 
incisivo lateral inferior (-3,27‒3,83) y menor para  el 
canino superior (-0,006‒1,86) (Figura 3).
Discusión
Para obtener un tratamiento endodóntico exitoso es 
necesario del conocimiento de la morfología normal y 
de las variaciones anatómicas del sistema de conductos 
radiculares 12.  En la presente investigación se evalúo el 
foramen apical y la relación con el ápice anatómico. El 
foramen apical constituye la circunferencia en forma de 
cráter o túnel que diferencia la terminación del conduc-
to cementario de la superficie exterior de la raíz 13; mien-
tras que el ápice anatómico implica el extremo de la raíz, 
este ápice comprende los 2-3 mm finales de la raíz y su 
punto más extremo es el vértice radicular 13.
El conocimiento de la ubicación del foramen apical re-
percute en la longitud de trabajo que se utilizará durante 
la preparación biomecánica. La comprensión de la ana-
tomía de los conductos y ápice radicular permite reali-
zar un tratamiento más conservador así como reducir 
los factores que pueden llevar a provocar complicacio-
nes clínicas 12. El presente estudio encontró una mayor 
frecuencia de forámenes apicales en posición vestibular 
y palatino/lingual; resultados similares a De Vasconce-
los y cols. quienes encontraron una mayor presencia a 
nivel vestibular 14. La mayor frecuencia del foramen en 
estas ubicaciones limita el análisis radiográfico durante 
el tratamiento de conductos; esto debido a que la ubi-
cación del foramen apical en radiografías es alterada por 
la superposición de tejidos 15. La ubicación vestibular o 
palatina no sería perceptible a través de radiografías, lo 
que dificultaría la localización del foramen apical. La lo-
calización mesial y distal obtuvo las menores frecuencias 
en nuestra investigación; ubicar el foramen en distal o 
mesial puede ser visible en la radiografía periapical al 
realizar la evaluación de longitud de trabajo, esto evi-
taría accidentes clínicos al permitir precurvar las limas 
para lograr la permeabilidad 12. 
Del total de piezas dentarias evaluadas se encontró una 
relación entre foramen apical y ápice anatómico en el 
45% de casos. Ramos y cols. 2 mencionan una relación 
entre la posición del ápice anatómico y el foramen api-
cal en el 40% de casos; Kuttler 16 una relación del 32%; 
mientras que otro estudio menciona una discrepancia 
de 69,3% en dientes anteriores y de 50% en posterio-
res 17. Mizufani y cols. 18 encontraron una coincidencia 
del 16,7% de los incisivos centrales y caninos superiores 
y un 6,7% en los incisivos laterales superiores entre el 
vértice apical y el foramen apical. De las distintas inves-
tigaciones 16-18 se infiere que dependiendo del tipo de 
pieza dentaria el foramen apical suele ubicarse a cierta 
distancia del vértice del ápice anatómico; esta distancia 
sería considerada como un factor anatómico influyente 
para el tratamiento de conductos y la instrumentación 
mecánica. 
De los distintos estudios, algunos mencionan que la dis-
tancia del vértice del ápice anatómico al foramen apical 
es de 0,43 ± 0,33 mm, Dumer y cols. 19 encuentran una 
distancia de 0,89 mm; Melius y cols. 20 en radiografías 
convencionales encontraron que la distancia de foramen 
y el ápice fue de 0,494 mm; mientras que en radiografías 
digitales de 0,594 mm. Asimismo, Marroquin y cols.10 
encontró distancias de 0,86 mm y 1 mm en molares 
inferiores y superiores. Finalmente, Blaskovic y cols. 11 
encontraron distancias de 0,99 mm. Los resultados de 
la investigación (0,36 ± 0,41 mm) concuerdan con la 
mayoría de estudios mencionados y se asemeja a lo plan-
teado por los autores, que el foramen apical se encuentra 
en promedio a 1 mm del vértice del ápice anatómico; 
Central Superior Lateral Superior
Canino 
Superior
Premolar 
Superior
Central 
Inferior
Lateral 
Inferior
Canino 
Inferior
Premolar 
inferior Total
0,2 ± 0,29ab mm
(0-0,68 mm)
0,22±0,31ab
(0-0,65)
0,09±0,15a
(0-0,39)
0,71±0,38bc
(0,18-1,14)
0,26±0,3ab
(0-0,53)
0,28±0,39ab
(0-0,56)
0,6±0,22ab
(0,39-0,83)
0,52±0,53bc
(0-1,78)
0,36±0,41
(0-1,78)
*P<0,05 ANOVA, Post Hoc de Tukey.
† Letras diferentes indican diferencias estadísticamente significativas.
Figura 3. Intervalos de confianza de la distancia entre 
foramen apical y ápice anatómico según pieza dentaria.
Tabla 2. Promedios de la distancia entre foramen apical y ápice anatómico según pieza dentaria.
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esta consideración debe ser valorada al momento de la 
exploración de la longitud de trabajo y el manejo de las 
limas para evitar complicaciones como sobre instru-
mentaciones, dolor y/o extravasación de detritus hacia 
la zona periapical. Se recomienda continuar con la lí-
nea de investigación planteada, aumentar la cantidad de 
piezas dentarias a analizar, incluir a la evaluación piezas 
multiradiculares así como un análisis de los forámenes 
accesorios y su relación con el ápice anatómico.
Conclusiones
El foramen apical se ubica con mayor frecuencia a ni-
vel vestibular y palatino/lingual en incisivos, caninos y 
premolares uniradiculares. La coincidencia entre la posi-
ción del foramen apical y el vértice del ápice anatómico 
se encuentra presente en un 45% de casos. La distancia 
promedio entre el foramen apical y ápice anatómico es 
de 0,36 ± 0,41 mm; siendo esta distancia mayor a nivel 
de premolares superiores.
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